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O botulismo é uma intoxicação causada pela toxina do bacilo Clostridium botulinum, encontrado 
frequentemente no solo. Há oito tipos de toxinas (A até H), onde a toxina do tipo C é a que mais acomete os 
caninos. A intoxicação é causada pela ingestão de alimentos deteriorados ou carcaças em decomposição. Sua 
ocorrência é rara em carnívoros. O seu diagnóstico se dá por alterações clínicas e histórico de ingestão de 
alimento deteriorado. O presente trabalho tem por objetivo, relatar um caso de botulismo em um cão, sem raça 
definida, atendido no Hospital Veterinário da Universidade Federal Rural de Pernambuco apresentando 
paralisia flácida com evolução de 24h, vindo a óbito no dia seguinte com histórico de ingestão de carcaça de 
um bovino em estado avançado de putrefação. O botulismo mesmo sendo considerado raro em cães é uma 
enfermidade a ser considerada na clínica médica de pequenos. O destino adequado dos resíduos, lixo e de 
carcaças deterioradas é um ótimo modo de profilaxia para esta doença. 
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Abstract 
The botulism is an intoxication caused by bacillus Clostridium botulinum, this toxin is often found ground. 
There are eight types of toxins (A to H), where the toxin type C is the one that most affects the canines. The 
intoxication is caused by food or decaying carcasses. Its occurrence is rare in a carnivore domestic. The 
diagnosis is by through of the historic of the clinical changes and by the food intake deteriorated. The present 
paper aims to report a case of botulism in a dog, mongrel, answered at the Veterinary Hospital of the Federal 
Rural University of Pernambuco presenting flaccid paralysis with evolution of 24h, and coming to death on 
the following day with historic of ingestion carcass bovine in an advanced state of putrefaction. Botulism even 
being considered rare in dogs is a disease to be considered at the medical clinic of small animals. The proper 
disposal of waste, trash, and deteriorated carcasses is a great way for prophylaxis of this disease. 
 




O botulismo é uma intoxicação causada por 
um bacilo Clostridium botulinum, uma bactéria 
gram-positiva, formadora de esporos, móvel, 
anaeróbica obrigatória encontrada no solo e tem 
distribuição mundial. O micro-organismo em 
questão é encontrado no trato intestinal de 
equídeos, bovinos e aves e sua proliferação se dá 
em oito semanas após a colonização nas fezes 
excretadas (Chaddock e Melling, 2001; Eduardo et 
al., 2002; Cereser et al., 2008).  
Ao proliferar-se, estas bactérias produzem 
toxinas que causam distúrbios neurológicos, 
existem oito toxinas identificadas: A, B, C, D, E, F, 
G e H. Todas tem sua toxicocinética e 
toxicodinâmica semelhante, em humanos as 
toxinas A, B, E, F e H, já em animais, os tipos C e 
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D são reportados, cuja toxina de tipo D afeta mais 
herbívoros e o tipo C é predominante de aves e 
carnívoros (Bleck, 1995; Fernandez e Ciccarelli, 
1999; Eduardo et al., 2002; Barash e Arnon, 2013). 
A intoxicação em cães é devido a ingestão de 
alimentos degradados, carcaças putrefeitas ou 
decomposição que contenha a toxina tipo C 
(Barsanti, 2012). 
Uma vez ingerida, a toxina é absorvida 
através do trato gastrointestinal e atinge o sistema 
linfático, deste modo, a toxina passa para a corrente 
sanguínea (Barsanti, 2012). Quando a toxina é 
absorvida, ela se liga na forma de cadeia 
dissulfureto nos terminais nervosos colinérgicos 
periféricos musculares, causando o bloqueio da 
acetilcolina, esta ligação é irreversível e o bloqueio 
resulta na degradação da placa motora. Assim, os 
sinais clínicos neurológicos da toxina estão 
relacionados com o sistema nervoso periférico 
(Bleck, 1995; Horowitz, 2005; Barsanti, 2012). 
Os sinais clínicos da doença são 
caracterizados pela fraqueza e paralisia flácida. Seu 
período de incubação varia, dependerá diretamente 
da quantidade de toxina ingerida, geralmente leva 
de 24 a 48h para manifestação (Corrêa e Corrêa, 
1992; Barsanti, 2012). Em cães, observa-se 
diminuição da produção salivar e lacrimal, 
midríase, constipação e retenção urinária, 
regurgitação, muitas vezes recorrente ao 
megaesôfago (Taylor, 2010).  
O diagnóstico é baseado nas manifestações 
clínicas da doença associado ao histórico em que 
geralmente envolve ingestão de alimentos 
deteriorados ou carcaça decomposta. Exames 
complementares hematológicos geralmente 
apresentam-se dentro da normalidade (Taylor, 
2010; Barsanti, 2012). Pode ser feito o isolamento 
da toxina através do soro do animal, fezes, vômito 
ou conteúdo estomacal sendo feito bioensaio com 
inoculação em camundongos em sua cavidade 
peritoneal, sendo observado no intervalo de 3 a 4 
horas, no máximo 72h as alterações clínicas do 
camundongo como: dispneia, relaxamento 
muscular abdominal, dificuldade de locomoção e 
morte (BRASIL, 2006). 
O tratamento é de suporte, pois não há um 
específico para o botulismo, pode-se administrar 
agentes antibacterianos para evitar a proliferação 
microbiana de C. botulinum, o antibiótico bem 
empregado é a penicilina na dose de 10.000 a 
30.000 UI, VO, BID (Barsanti, 2012). Pode-se 
utilizar a antitoxina tipo C intramuscular a cada 
quatro horas na dose de 10.000UI, mas não é um 
medicamento de fácil acesso no mercado nacional  
(Taylor, 2010). 
Prognóstico sempre reservado depende 
diretamente da quantidade de toxina ingerida pelo 
paciente (Barsanti, 2012). A prevenção é sempre a 
melhor medida para evitar a infecção e o 
desenvolvimento da doença, restringir os animais 
ao acesso à carne putrefata, ao consumo de carne 
crua de aves e alimentos contaminados, além de 
medidas como o aquecimento dos alimentos para 
tentar inativar a toxina botulínica (Kriek et al, 
1994; Barsanti, 2012). 
A toxina botulínica é frequentemente 
relatada em animais nos períodos mais quentes do 
ano em países de climas temperados 22º e 37ºC 
favorecendo a proliferação da toxina nos alimentos 
(Beer, 1999), logo a região nordeste brasileira tem 
o clima ideal para proliferação da mesma. Já foram 
relatados casos de botulismo em cães pelo mundo 
(Uriarte et al., 2010), no Brasil os relatos são 
escassos, observados alguns na região sudeste do 
país e apenas um relato de dez casos em clínicas 
particulares do estado de Pernambuco, Brasil 
(Silva et al., 2008; Moura et al., 2014; Silva et al., 
2018). 
Por se tratar de uma doença pouco relatado 
o presente trabalho tem por objetivo, relatar um 
caso de botulismo em um cão, sem raça definida, 
atendido no Hospital Veterinário da Universidade 
Federal Rural de Pernambuco, no setor de Clínica 
Médica de Pequenos Animais. 
 
Materiais e Métodos 
Foi atendido no setor de Clínica Médica de 
Pequenos Animais do Hospital Veterinário da 
UFRPE/SEDE - Recife, Estado de Pernambuco, 
um cão, sem raça definida - SRD, 4 anos, pesando 
14,5 kg, com péssimo estado corporal. O tutor 
relatou que o animal não conseguia se levantar e 
tinha dificuldade de deglutição, logo após ter saído 
de casa e se alimentado de uma carcaça de um 
bovino num depósito de lixo próximo a residência 
há ± 24h. 
No exame físico observou-se paralisia 
flácida dos quatro membros, fraqueza facial, 
protusão de língua, midríase (Figura 1), dor 
profunda e superficial presente, Temperatura 
corpórea 39,8ºC, vômito, vocalização, taquicardia, 
preservação de movimento de cauda. Foi solicitado 
diante do caso, Hemograma e Bioquímico (ALT, 
AST, Ureia, Creatinina, Proteína Total, Albumina), 
além da administração de Penicilina na dose de 
40.000 UI/Kg/IM e fluidoterapia de suporte com 
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soro fisiológico 0,9%. O diagnóstico foi realizado 
pela anamnese, sinais clínicos. 
 
 
Figura 1. Cão, sem raça definida, apresentando sinais de 
intoxicação por Clostridium botulinum. (A) – 
Observa-se conteúdo estomacal de coloração 
enegrecida em seta. (B) Fraqueza facial. (C) 
Observa-se midríase (seta). 
 
Resultados e Discussão 
Os exames complementares, hemograma e 
bioquímico, não demonstraram alterações 
significativa, o diagnóstico do caso foi feito pela 
anamnese, onde o tutor relata que o animal ingeriu 
uma carcaça em estado de putrefação próximo a 
residência e observação de sinais clínicos nas 
últimas 24h, verificado também no relato de Paula 
et al. (2013) no caso de botulismo na cidade de 
Botucatu - SP. 
Os sinais clínicos observados como: 
incoordenação, ataxia e paralisia flácida, sialorreia, 
protusão da língua e midríase, também foram 
observados na literatura consultada (Greene, 2008; 
Silva et al., 2018). Vômito, taquicardia, 
temperatura de 39,8ºC, sensibilidade a dor 
profunda e superficial presente, bem como o 
balançar de cauda, são observados no presente 
relato, estes achados são comuns em animais que 
são acometidos pela toxina, devido à toxicocinética 
onde a toxina se liga irreversivelmente aos 
receptores da acetilcolina (Monego et al., 2006; 
Barsanti, 2012; Stucchi et al., 2013). 
 O tratamento diante do caso, baseou-se na 
administração de antimicrobiano de amplo 
espectro. Foi escolhida a penicilina na dose de 
40.000 UI/kg/24h, e fluidoterapia (soro fisiológico 
0,9%), este protocolo é bastante utilizado e 
encontrado na literatura consultada (Nelson e 
Couto, 2010; Stucchi et al., 2013). 
 O animal retornou à residência e faleceu no 
dia posterior ao atendimento. Acredita-se que a 
causa morte provável seja por injúria respiratória, 
visto que a toxina botulínica afeta o sistema 
respiratório, ocasionando o bloqueio das sinapses e 
impedindo a contração muscular dos músculos 
intercostais e diafragmático (Monego et al., 2006). 
 
Considerações Finais 
O destino adequado dos resíduos, lixo e de 
carcaças deteriorada é um ótimo modo de 
profilaxia para o botulismo, além de ser 
considerada uma doença de cunho importante para 
a saúde pública.  
Mesmo sendo considerado uma enfermidade 
pouco comum na clínica médica de pequenos 
animais, o botulismo deve ser considerado como 
diagnóstico diferencial para outros distúrbios 
neurológicos. 
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